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UvVoD

Tato bakalafska prace je zaméfena na metody poskytovani oSetfovatelské péce,
které se vyuzivaji v praxi denné, nékolik let. Pro vypracovani bakalaiského ukolu jsem
si vytyc€ila nasledujici cile:

»  Zjistit nejvyuzivanéjsi metodu v daném zdravotnickém zarizeni.

»  Zjistit nejefektivnéjsi metodu, ktera by vyhovovala vrchnim sestram a
v§eobecnym sestram.

»  Zjistit, zda vrchni a vseobecné sestry maji dostatecné znalosti o metoddch
poskytovani osetrovatelské péce.

»  Zjistit, zda je zdravotnicky persondl dostatecné informovan o metoddch
poskytovani oSetFovatelské péce.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti — ¢asti teoretické a praktické.

Teoreticka Cast je tvorena dvéma hlavnimi kapitolami. Prvni kapitola se zabyva
koncepci oSetfovatelstvi. Obsahuje jednotlivé podkapitoly, které do koncepce
oSetfovatelstvi patii. Zabyva se definici oSetfovatelstvi, oSetfovatelskym procesem,
vyhlaskami, zdkony, oSetfovatelskym vyzkumem a managementem. Druha kapitola je
zaméfena na oSetfovatelskou péci. Systematickym zplisobem podava prehled o
jednotlivych metodach poskytovani oSetfovatelské péce. Zaobira se zakladnim
rozdélenim oSetfovatelské péce a formami oSetfovatelské péce.

Pro praktickou c¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
zvolen na zaklad¢ peclivého uvazeni. Vyzkum se konal mezi Sesti respondenty, pomoci
polostandardizovaného rozhovoru. Splnéné cile jsou zobrazeny v tabulkach.

Pfi vypracovani prace jsem vychazela z literatury a zdroji informaci uvedenych

v odkazech a v seznamu literatury.



TEORETICKA CAST

1 KONCEPCE OSETROVATELSTVI

Koncepce Ceského osetiovatelstvi vychazi z doporuceni Svétové zdravotnické
organizace, Mezinarodni rady sester a Evropské unie. Schvalena byla Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky jako oficidlni smér rozvoje Ceského oSetiovatelstvi.
Koncepce klade daraz na kvalifikovangj$i, narocnéj$i a samostatnéj$i praci
oSetfovatelského personalu. Cilem je vhodnymi metodami systematicky uspokojovat
potieby ¢loveéka ve smyslu podpory a upeviiovani zdravi, zmiriiovat utrpeni nemocného
¢lovéka a v neposledni fadé zajistit klidné umirani a dastojnou smrt. (1, 6)

Metodické opatfeni bylo vydano 1 knalezeni jednotlivych postupt pfi
poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich lazkové, ambulantni a

socialni péce. (1,6)

1.1 Prvni vydana koncepce ¢eského osetiovatelstvi

Zacatkem roku 1998 byla poprvé otisténa koncepce Ceského oSetfovatelstvi
v Ceské republice. V &ervnu roku 1998 byl textem tentokrat uz jako oficialng schvéleny
legislativni dokument, ktery je uveifejnén ve Véstniku MZ CR 1998. Jde o podstatny
dokument, na ktery vSeobecné sestry cCekaly mnoho let. Dokument, ktery je
legislativnim zakladem oboru oSetfovatelstvi. (2)

Koncepce osetfovatelstvi byla vydana proto, aby zdravotnicky personal, ale i
lidé byli stru¢né obeznameni s novinkami v oblasti vzdélani, fizeni, hodnoceni kvality

oSetrovatelske péce, v oblastech profesnich organizaci apod. (3)

1.1.1 Na staré koncepci ,,néco” schazelo
V ¢lanku docentky Marty Stankové, jenz se nazyva ,,OSetfovatelstvi by nemélo

vymezovat proti mediciné (ZDN 1/ 2001)”, se smé&Sovaly dva protichidné pocity:
mald radost a velky smutek. Radost byla z toho, ze Marta Stafikova vetejné akceptovala
oSetfovatelstvi a porodni asistenci jako dva samostatné obory a jako dvé samostatné
profese. Smutek byl pocitovan z pozice vSeobecnych sester a porodni asistentek
v Ceské republice. (4)

VétSinu ¢lanku Marty Stanikové tvofilo zpochybnéni podméti nové vypracované
ramcové koncepce oSetfovatelstvi a porodni asistence a obhajovani koncepce

osetiovatelstvi z roku 1998. Dle strategie Svétové zdravotnické organizace a Evropské



unie pro 21. stoleti by mélo byt napf. zakladnim kvalifikacnim studiem vseobecnych
sester a porodnich asistentek vzdélani na vysokych skolach — dle staré koncepce $lo o
studium postkvalifikacni. (4)

Stara koncepce osetfovatelstvi byla uréena pouze vieobecnym sestram. Ceska
asociace porodnich asistentek (CAPA) tvrdila, Ze jejich pfipominky byly odmitany, ale

soucasné jim bylo fikéno, ze koncepce plati i pro n¢. (4)

1.2 Soucasna koncepce ¢eského oSetrovatelstvi

Druh4, nejnovéjsi koncepce vychazi z koncepce osetfovatelstvi Ceské republiky
personalu. Koncepce oSetfovatelstvi zahrnuje definice, cile a charakteristiku oboru,
vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oboru oSetfovatelstvi, registr zdravotnickych
pracovnikii zpisobilych k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani. Dale
koncepce oSetfovatelstvi zahrnuje oSetfovatelsky proces a jeho dokumentaci,
osetfovatelsky management, kvalitu oSetfovatelské péce, komunitni oSetfovatelstvi a
Vv neposledni fad¢ oSetrovatelsky vyzkum. (6)

Koncepce oSetiovatelstvi je hlavnim vychodiskem pro vytvafeni koncepci
oSetrovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech. (6)

Souc¢asna koncepce oSetiovatelstvi reaguje na vstup Ceské republiky do
Evropské unie, kdy se povolani sestry stalo regulovanym a dale na pfijeti zékona ¢. 96/
2004 Sh. (1)

Zakon €. 105/ 2011 Sb., kterym se méni zadkon ¢. 96/ 2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti kK vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani,
vstoupil v platnost a nabyl ucinnosti dnem 22. dubna 2011. Tento zakon byl sledovan
Ministerstvem zdravotnictvi pro aktualni cile a to, ke zvySené samostatnosti a
kompetencim u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli a k podpoie jejich stabilizace
ve zdravotnictvi. Dal$im cilem je zjednoduSit a upfesnit pravni Upravu a snizZit
administrativni naro¢nost a to hlavné s pfihlédnutim k fizeni o Zadosti o prodlouZeni
platnosti osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Tretim cilem je
prodlouzit registracni obdobi o deset let. Pfedposlednim cilem jde o snizeni spravnich
poplatkli pii podani zadosti o vydani osvédceni nebo prodlouzeni platnosti osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a poslednim cilem jde

0 odstranéni nékterych technickych chyb, které nastaly novelou z roku 2008. (5)
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Vyhléasky jsou zékladnim a vychozim metodickym materidlem pro vsechny

pracovniky oboru oSetfovatelstvi. (1)

1.2.1 Definice oSetrovatelstvi
Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, kterd se zaméfuje na aktivni

vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a sociadlnich potfeb nemocného
a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi. (6)

Osetfovatelstvi je zaméfeno na udrZzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozkvét sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. Dale se oSetfovatelstvi podili na prevenci, diagnostice, terapii
a rehabilitaci. (6)

Osetfovatelsky persondl napomaha jednotlivei, rodinam a skupinam, aby byli
schopni samostatn¢ uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. (6)

VSeobecnd sestra vede nemocného ksebepéci a edukuje jeho blizké
Vv poskytovani laické oSetfovatelské péce. U nemocnych, kteti o sebe nemohou, nechtéji,

¢1 neuméji pecovat, obstarava profesionalni oSetfovatelskou péci. (6)

1.2.2 Cile oSetfovatelstvi
., Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby

cloveka s respektem K individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdiceni
zdravi, zmirnéni fyzické a psychické bolesti v pritbéhu umirdni.” (6, S. 3)

Cile oSetrovatelstvi zahrnuji podporu a upevnéni zdravi, podili se na navraceni
zdravi, zmirfiuje utrpeni nemocného a zajistuje klidné umirani a dlstojnou smrt. Pfi
dosazeni téchto cili musi oSetfovatelsky persondl tzce spolupracovat s nemocnym,

Iékati, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. (6)

1.2.3 Charakteristické rysy oSetiovatelstvi
Aktivni poskytovani oSetfovatelské péce je zprostiedkovanim oSetfovatelského

procesu. Osetfovatelska péce je poskytovana na zakladé védeckych veédomosti
podlozenych vyzkumem, holistickému pfistupu k nemocnému, preventivniho charakteru

péce a osetfovatelskym tymem slozenym z rizné kvalifikovanych pracovniki. (1)

1.2.4 Pracovnici v oboru a jejich vzdélani
Osetrovatelskou péci zajistuji zdravotnici v rozsahu vymezeného zdkona

¢. 96/ 2004 Sh., 0 podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a 0 zméné nekterych souvisejicich zakond, vstoupil s platnosti a nabyl G¢innosti
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dnem 22.dubna2011 na zakon ¢.105/2011 Sb. Jsou to zdravotni¢ti pracovnici
zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu a zdravotnicti pracovnici zpasobili
k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim. (5)

Cinnosti zdravotnickych pracovniki jsou stanoveny Vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii.

Kvalifikacni studium v soucasné dobé probihd na vysSich zdravotnickych
Skolach a na vysokych Skolach v souladu s pfisluSnymi smérnicemi Evropské unie. (5)

Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pifimym vedenim ziskavaji kvalifikaci na stfedni zdravotnické Skole nebo
v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu. (5)

Celozivotnim vzdélanim, kterym si zdravotni¢ti pracovnici inovuji, zvySuji,
prohlubuji a dopliuji poznatky, dovednosti a zpusobilost v pfislusném oboru v souladu
Srozvojem oboru a nejnoveéjSimi veédeckymi poznatky. Soucasti celozivotniho
vzdelavani je také specializacni vzdelavani, které je orientovano na oSetfovatelstvi v
klinickych oborech, narizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péfe a na
management ve zdravotnictvi. V rozsahu celozivotniho vzdélavani je mozné v oboru

oSetrovatelstvi ziskat vyssi stupné akademického vzdélani (magisterské a doktorske).

()

1.2.5 Osetiovatelsky proces
Osetfovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani a zaroven poskytovani

oSetfovatelské péce. Jedna se o proces, jehoz jednotlivé faze se navzijem prolinaji a
opakuji. OsSetfovatelsky proces se skldda zpéti Céasti obsahujici posuzovani,
oSetfovatelskou diagnozu, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Pfi vedeni kvalitni
dokumentace u nemocného muzeme sledovat cely pribéh onemocnéni z pohledu
vSeobecné sestry. (7)

Cilem osetiovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému
Vv oblasti individualnich potieb pacientl. Je to metoda poskytovani a vedeni v oblasti
oSetfovatelské péce, kdy se v oSetfovatelstvi vyuzivaji ke zhodnoceni individualnich
potieb klienta, rodiny nebo komunity. Dale ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz,
K planovani a realizaci oSetfovatelské péce a k vyhodnocovani efektivity osetiovatelské
péce. (6)

Pro oSetfovatelsky proces ve zdravotnictvi je dilezita pravidelna a kvalitni

vyména informaci o nemocnych, kterd se provadi pomoci kratkych porad
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osetfovatelského tymu. U kazdého pacienta je vedena zdravotnickd dokumentace, jejiz
soucasti je oSetfovatelskd dokumentace, kde se zaznamendvaji tdaje o stavu a

oSetfovatelskych problémech pacienta, rodiny, ¢i jeho blizkych nebo komunity. (6)

1.2.6 Osetiovatelsky management
Management mizeme chépat jako ¢innost vedouci k provedeni ukol a dosazeni

cilti prostiednictvim sladéné prace lidi a u¢innym vyuzitim prostfedkt. Z medicinského
pojeti muzeme definovat, Ze dobry zdravotnicky management znamend dobrou
zdravotni péci. (8)

Manazer v oSetiovatelstvi ma za povinnosti plnit cile organizace nebo odd¢€leni
oSetfovatelské péce, udrzet kvalitu péce o pacienty Vvramci finanéniho omezeni
organizace, zvySovat motivaci zaméstnancli a pacientl, zvySovani schopnosti
podiizenych a kolegl pfijimat zmény, budovat tymového ducha a zvySovat moralku,
rozvijet personal. (9)

., Nejvyssim metodickym clankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. Prislusny
odborny titvar metodicky Fidi a kontroluje osetrovatelstvi v CR. Vyjadiuje se ke viem
zasadnim odbornym, organizacnim, ekonomickym a legislativnim opatienim, kterd se
tkaji osetiovatelstvi a prdce osetrovatelského persondlu v oblasti zdravotni a socialni
pece. V jeho kompetenci je zrizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které pini
funkci poradnich organu pri FeSeni problematiky oboru a pripravuji podklady pro
rozvoj oboru. Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zdstupci oSetiovatelské praxe,
profesnich organizaci a zdstupci vzdéldavacich instituci. V jednotlivych ustavnich
zarizenich je osetrovatelska péce Fizena nameéstkyni / naméstkem pro oSetiovatelskou
péci / hlavni sestrou. Struktura rizeni osetrovatelské péce uvnitri zdravotnického zarizeni

zavisi na vedeni prislusného zarizeni.” (6, S. 6)

1.2.7 Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
Kvalitni péce je zdkladnim cilem soucasného oSetiovatelstvi. Kvalitu

osSetfovatelské péce urcuji oSetfovatelské standardy, které stanovuji jeji méfitelna
kritéria. (6)

Osetfovatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesni norma kvality a
standardy mohou byt vydany jako pravni ptedpisy, jako jsou tieba zakony nebo
vyhlasky, metodicka opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zvefejnéna ve véstniku MZ,

nebo jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim, profesni organizaci apod. (6)
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Zdravotnické zafizeni je povinno zachovat standardy dané pravnimi predpisy a
akceptovat vlastni oSetfovatelské standardy, vychazejici Ministerstvem zdravotnictvi.
Vedouci zdravotnicti pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni pritbézné klasifikovat na
svém pracovisti kvalitu poskytované oSetiovatelské péce, profesiondlni piistup
personalu k nemocnému, organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikli a spokojenost
nemocnych s oSetiovatelskou péci. Pii hodnoceni pouzivaji objektivni metody
hodnoceni. Zdravotnicky personal, ktery umoznuje oSetfovatelskou péc¢i je povinen
dodrzovat Dohodu o lidskych pravech a biomediciné a respektovat Eticky kodex

zdravotnickych pracovnikd nelékatskych profesi. (6)

1.2.8 Komunitni oSetfovatelstvi
Komunitni oSetfovatelstvi je vymezeno jako oSetfovatelskda pomoc poskytovana

Vv ramci komunitni péce, kterd je fizena zpravidla mimo Ustavni zafizeni a zajiStuje
potfebnou péci o rodinu, jednotlivee ¢i skupinu obyvatel. (10)

Komunitni pé€e je zaméfena na ochranu zdravi, pfedchdzeni nemoci a vychovu
ke zdravi. Dale o nemocného a jeho rehabilitaci, véetné edukace rodiny a blizkych
Vv poskytovani laické oSetfovatelské péce. (6)

Je to tedy systém sluzeb a pomoci v komunité, jako tfeba ve spoleCenstvi nebo
Vv béZznych zivotnich podminkach. Daéle v béZném nastaveni populace k piijeti
hendikepovanych obcanti a k ochoté a pfipravenosti byt jim dle svych moznosti
pfirozené ku pomoci. (11)

V komunitni péci je udrzena velice uzka spoluprace s lékafi, organy statni

spravy a samospravy, obcanskymi sdruzenimi apod. (6)

1.2.9 Osetiovatelsky vyzkum
Vyzkum se rozumi jako poznavaci ¢innost v oblasti jakéhokoliv védniho oboru,

ktery sméfuje k odhaleni vlastnosti, pfi¢in podminek jednotlivych zakonitosti
konkrétnich jevi v pfirodé a lidské spolecnosti. (12)

Hlavnim cilem vyzkumu v oboru oSetiovatelstvi je zlepSit péci o zdravi
Z hlediska celostniho pojeti ¢lovéka. Prvnim charakteristickym rysem je, Ze zavérecnym
vyzkumem musi byt to, co ma vliv na zlepSeni péce o zdravi pacientd. Dal$im rysem je,
ze vyzkum pfispiva k rozvoji teorie a védecké bazi poznatkii o oSetfovatelstvi. A
zavéreCny rysem je, ze vyzkumny problém se stava oSetiovatelskym vyzkumnym
problémem, pokud k nému vSeobecné sestry maji pristup a podili se na feSeni

zkoumaného jevu. (13)
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., Vysledky osetrovatelskych vyzkumnych studii a projektu, jejichz cilem je
rozvijet teorii a praxi, jsou vidy publikovany v odborném tisku. Poté jsou zdravotnicti
pracovnici s nimi seznameny na odbornych konferencich poradanych nejen profesnimi

organizacemi zdravotnickych pracovnikii na narodni i mezinarodni urovni.” (6, $.8)
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2 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelskd péce je soucasti zdravotni péCe a je poskytovand formou
primarni, sekunddrni a tercidlni oSetfovatelské péce, ve statnich i nestatnich
zdravotnickych a socialnich zafizenich, v domacnostech a komunitach. (14)

Osetfovatelskd péce je chapana jako praktickd pomoc, ktera je poskytovana
jedinci, ale iskupindm jako je rodina nebo komunita, ktera napomaha c¢lovéku
dosdhnout normalnich Zzivotnich funkci pfi riznych poruchach zdravotniho stavu.

Provadi jej oSetfovatelsky tym, jeho jadrem jsou vSeobecné sestry. (1)

Zakladni rozdéleni oSetrovatelské péce je komplexni, specializovana a zakladni

oSetfovatelska péce. (14)
Do komplexni oSetfovatelské péce je zahrnuta planovana a organizovana Cinnost a je
realizovana vyhradné metodou oSetfovatelského procesu. Ten umoznuje stanovit
zaméteni a strukturu oSetfovatelské péce tak, aby odpovidala zdravotnim potiebam
nemocného, rodiny a komunity. Komplexni oSetfovatelska péce identifikuje aktudlni a
potenciondlni problémy, stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje specifickou
zodpoveédnost a nezavislost vSeobecnych sester pii jejim poskytovani. (14)

Do specializované oSetfovatelské péce, kterda byva soucéasti komplexni
oSetfovatelské péce je zamétfena na vysoce odborné Cinnosti ve vymezenych uzsich
specializa¢nich oborech. Tyka se hlavné sester specialistek, jako je napiiklad sestra se
specializaci v intenzivni chirurgii apod. (14)

Zakladni oSetfovatelska péce je zaméfena na méne narocné Cinnosti, které jsou
provadéné ve standardnich podminkach, hlavné na péci o hygienu, stravovani,
vyluc¢ovani, sledovani fyziologickych funkci a télesné aktivity pacientii. Déle v péci

0 prostiedi, pomicky, jakoZ i na pomocné, piipravkové a administrativni prace. (14)

2.1 Formy oSetiovatelské péce

2.1.1 Ambulantni péce
Tato péce se zafazuje do péCe primarni, coZ znamena, Ze to je péfe na Urovni

prvniho kontaktu. (15)
Zabyva se udrzovanim, zlepSovanim, podporovanim a navracenim zdravi za

aktivni ucasti jedince, rodiny a spole¢nosti, jakoz i zmirfiovanim utrpeni nevyléCitelné
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nemocnych a zabezpeCovanim klidného umirani a smrti. Také se vénuje edukaci,
provadéni diagnostickych a terapeutickych postupti a uspokojovani biopsychosocialnich
potieb jedinct a skupin. (14)

Ambulantni péce se rozdéluje na vSeobecnou a specializovanou. VSeobecna
ambulantni péce je umoznovana zdravotnickym persondlem ambulance praktického
1€kate, praktického 1€kate pro déti a dorost, stomatologa ¢i gynekologa. Specializovana
ambulantni péce je umoziiovana v odbornych ambulancich, jako je neurologicka,
psychiatricka apod. Do zvlastni ambulantni péCe spadd péce ve stacionafich a

domécnostech. (15)

2.1.2 Ustavni péce
Ustavni  oSetfovatelskd péce je poskytovand  vSeobecnou  sestrou

U hospitalizovanych nemocnych v nemocnicich, [éCebnach, 1écebnych laznich a
domacich oSetfovatelskych péci. OsSetfovatelskd péce se vykonava metodou
oSetfovatelského procesu, o kterém vsSeobecna sestra vede pribéznou osetfovatelskou
dokumentaci. Pfi ukonceni hospitalizace vSeobecnd sestra vyhotovi oSetfovatelskou

spravu. (15)

2.1.3 Komunitni péce
Komunitni péce zahrnuje péci o pacienty mimo ustavni zafizeni, kterd je urcena

zejména na preventivni a vychovné Cinnosti, ale také je urcena k péci o nevylécitelné
nemocné a zdravotné postizené obcany v oblasti ur€ité komunity. Zdravotnicky
personal je v komunitni pé¢i v kontaktu s 1ékafi, s ob¢anskymi sdruzenimi, organy statni

spravy a samospravy apod. (15)

2.1.4 Domaci péce
Na doméci péci ma narok kazdy obfan na podkladé doporuceni praktického

Iékate. Domaci péfe ma nekteré vyhody, jako jsou zejména piirozené prostiedi a
zapojeni domadcich pftislusnikit do péce o nemocného. Dale do vyhod zahrnujeme

ekonomicky dopad, individudlni a multidisciplinarni hledisko péce apod. (15)

2.1.5 Dalsi rozdéleni oSetiovatelské péce
V odborné literatufe se je mozno se setkat s dalSim rozd€lenim individualnich

forem oSetfovatelské péce dle systémového hlediska. TimzZ je péce primarni, sekundérni
a tercialni. Jednotlivé formy péce se prekryvaji s formami jiz vySe zminénymi. (15)
Primarni péce je komplexni a individualni. Mé¢la by byt vSude dostupna a

zameiena jak na nemoc, tak 1 prevenci nemoci. (15)
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Sekundarni péce predstavuje preventivni, diagnostickou a Ié¢ebnou péci.
Poskytuje se Vv ambulantnich a tstavnich nemocnicich, v odbornych tstavech,
1éCebnach, ale i1 v laznich. Sekundarni péce navazuje na primarni. (14)

Tercialni péce navazuje na primarni a sekundéarni, pokud je tieba dovrsit 1é¢ebny
proces, ¢i vylepsit zdravotni stav nemocného. Tato péfe je specializovdna na
zabezpeceni terapeutickych vykonti a asistenci pii nich, na rehabilitaci, edukaci,

paliativni péci, na zakladni a oSetfovatelskou péci. (14)

2.2 Metody poskytovani oSetrovatelské péce

. Usilim racionalizovat a zvysit tiroveii zdravotni péce hledaji odbornici
optimalni metody osetrovatelské péce. Efektivni management zajistuje chod organizace
a soucasni manazeri oSetrovatelstvi zdédili metody poskytovani oSetrovatelské péce,
Z nichz je zirejmé, jak byla prace sester organizovana. Tyto systémy maji své vyhody i
nevyhody souvisejici s kvalitou péce, vyuziti prostredkit a personalu.” (14, $.58)

Jednotlivé metody se odlisi slozenim personalu, ktery se podili na oSetfovatelské
péci, dale se 1isi organizaci préce, tj. pfidélavanim tkoll pro jednotlivé ¢leny personalu
a odpovédnosti za jejich plnéni, dale celkovou filozofii a zaméfenim. A v neposledni
fad¢ se 1isi vysledkem, tj. stupném kvality poskytované oSetfovatelské péce a mirou

spokojenosti pacienta. (14)

2.2.1 Funk¢ni (vykonova) metoda
Funkéni metoda vznikla jako zptisob, jak fesit otdzku riizné urovné pecovateld.

Péce byla poskytovdna na principu piidélovani Uukolli, ne pacientd. Kazdy
oSetfovatelsky persondl vykonaval jeden urcity kol nebo funkci, ktera odpovidala jeho
vzdélani a praxi. OSetfovatelky koupaly, krmily a méfily pacientim fyziologické
funkce. Profesionalni sestry byly zodpovédné za podavani 1€k, 1é€ebnych vykonu a
jiné procedury. Vrchni sestra byla odpovédna za celkové fizeni, dohled a vzdélavani
zdravotniho persondlu. Problémem tohoto systému bylo rozdé€leni ukolii. To vedlo ke
sniZeni kvality péce a k velké nespokojenosti mezi persondlem. (9)

Klade se také velky diiraz na bezchybné vykony a Cas a ne na potieby a reakce
nemocného. Pacienti obvykle nejsou moc spokojeni a stézuji si, ze nevi, ktera je ,,jejich
vSeobecna sestra” a Ze kazdému musi opakovat to samé. Pacienti maji pocit, ze
zdravotnicky persondl o nich moc nevi. Funkéni oSetfovani se hodnoti jako

oSetfovatelska pécée s nizkou kvalitou. (14)
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Ptikladem této metody mulze byt aplikace injekci, provedeni ptfevazi apod.
Vyhodou funkéni metody je Gspornost tykajici se personalu. Nevyhodou je nejednotnost

péce a s tim souvisejici nekomplexnost pohledu na pacienta. (15)

2.2.2 Celkova (skupinova) metoda
Tato metoda je zaméfend na pacienta a znamena poskytovani piimé péce

pacientovi jednou vSeobecnou sestrou. Tzn., ze kazda vSeobecna sestra ma dostacujici
moznost se seznamit se svymi pacienty a tak plany osSetfovani mohou byt podrobné&;jsi a
konkrétnéjsi. Nadiizena vSeobecna sestra pfid€luje jednotlivé pacienty urcité vSeobecné
sestfe, ale ta nemusi mit tytéz pacienty kazdy den. Za dokumentaci je odpovédna
vSeobecnd sestra, kterd je k danému pacientovi ptfidélena a zéroven odpovida za
vysledky béhem své sluzby. (14)

Pozitivem skupinové metody je piehlednost poskytované oSetfovatelské péce,
komplexni dohled na pacienta a schopnost vazby mezi zdravotnickym personalem a
danymi pacienty. (15)

Negativem této metody je komunikace mezi vSeobecnymi sestrami, které se
staraji o jednoho pacienta. Dilezité pro vSeobecnou sestru je, aby se soustfedila na
oSetfovatelskou ¢innost a nezanedbala psychiku pacienta. VSeobecna sestra ma moznost

provadét osetfovatelsky proces v celém rozsahu. (14)

2.2.3 Tymova (vicestupiiova) metoda
Po druhé svétové valce v letech 1943 aZ 1945 doSlo ke zméné, kdy uroven a

pocet pomocného personalu se zaCal zvySovat a profesionalni sestry piebiraly stale vice
fidicich funkci. Tymové oSetfovatelstvi mélo vyfesit pfiliv povalecnych pracovnikl a
prebyte¢ny rozsah kontroly vrchnich sester. Toho bylo mozné dosahnout vytvofenim
tymi, které se skladaly ze sluzebné starsi sestry, ktera se stala vedouci tymu. Cleny
tymu byly ostatni registrované sestry (RS), praktické sestry s licenci (LPN),
oSetfovatelky a sanitafi. Pacienti byli urceni pracovnikim podle jejich dosazeného
vzdélani a praxe. Do roku 1950 se tymové oSetfovatelstvi stalo popularnim prosttedkem
strukturovani oSetfovatelské péce. (9)

Tymova péce je tvofend skupinou pracovniki a riznou kvalifikaci a
schopnostmi, ktefi se staraji o daného pacienta, popf. skupinu pacienti. Vedouci tohoto
tymu je vSeobecnd sestra, ktera odpovida za Cinnost piislusnikli tymu, plnéni uréenych

priorit oSetfovatelského procesu a Cinnost I¢katského planu s planem osSetfovatelskym.
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Dal8imi slozkami tymu jsou sanitafi, zdravotnicti asistenti, vSeobecné sestry apod. Pro
vypatrani kvality péce by mély byt pravidelné porady tymu. (15)

Vyhodou tymové metody je zajiSténi ndvaznosti péce a moznost kombinace
S ostatnimi metodami. (15)

Odpovédnosti vedouciho tymu: posouzeni kazdého pacienta a stanoveni
shodnych oSetfovatelskych vykont, koordinace lékatskych a oSetfovatelskych plant,
aktualizace ukoli oSetfovatelské péce, zaznamenani oSetfovatelské péfe a jejich
vysledkii u kazdého nemocného. (14)

Povinnosti ¢lena tymu: musi dodrzovat jednotlivé postupy oSetfovatelskych
plant péce stejné dasledné jako 1ékaiské ordinace, musi okamzité¢ podavat piesné
zpravy o péci, vcetné pacientovych reakci na ni, musi piijimat pomoc od vedouciho
tymu a akceptovat jeho dohled a musi si uvédomit, Ze mize byt pozadan, aby pievzal
jistou odpovédnost za kazdého nemocného na jednotce. (14)

Povinnosti vrchni sestry: musi stanovit standardy vykoni prace oSetfovatelskych
pracovnikii, musi spolecné s persondlem stanovit cile oSetfovatelské¢ jednotky,
usmériiuje vedouci tym a poskytuje pomoc pii rozvoji jejich fidicich schopnosti, musi
poméahat novym pracovnikim pii zaclefiovani do tymového oSetfeni sméfuje tym

k vyssi kvalité prace na zaklad¢ vyzkumu v oblasti osetfovatelskych problému. (14)

2.2.4 Metoda oSetiovani kontaktni sestrou (primarni oSetiFovani)
Pti této metod€ se vSeobecna sestra stard o nemocného od piijeti do doby

propusténi a vykonava tak oSetfovatelsky proces v celém jeho rozsahu. Kazdy pacient
ma tzv. ,,svoji ” sestru. (15)

,,Od primarni (kontaktni) sestry se ocekdava poskytovani celkové péce,
navazovani terapeutickych vztahii, planovani 24- hodinové kontinuity osetrovatelské
péce formou pisemného planu péce, primé komunikace s ostatnimi cleny zdravotnického
tymu a planovani propusténi pacienta z nemocnice. Ucast pacienta se ocekava pri
planovani, realizaci a hodnoceni jeho péce. Asi nejlepsim aspektem primarniho
oSetrovatelstvi je zlepSeni komunikace v diisledku individualniho vztahu mezi sestrou a
pacientem.” (14, s. 61)

V dobé& nepfitomnosti primarni sestry se o pacienta pecuje tzv. sekundarni sestra.
V praxi to mé vyznam takovy, Ze vSeobecna sestra je pro urcity pocet pacientil sestrou

primarni a zaroven provadi funkci pfidruzené sestry u jinych pacientt. (15)
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Povinnosti kontaktni (primarni) sestry: Edukuje pacienty a rodinu; navrhuje
oSetfovatelskou péci - aby mohla sepsat plan, tak pacienta hodnoti na zacatku i
v prib¢hu jeho hospitalizace, poté vyhodnocuje vysledky; spolupracuje s Iékafem -
musi byt pfitomna pii vizité, musi znat aktualni plan 1écby. (14)

Povinnosti pridruzené (sekundarni) sestry: Edukuje rodinu a pacienta; navrhuje
osetfovatelskou péci- musi plnit pokyny primdrni sestry, obméiovat plan, pokud to
vyzaduje stav pacienta a musi dodrzovat piikazy kontaktni sestry a poté je vyhodnotit;
spolupracuje s 1ékafem, kterému ohlasuje poznatky primarni sestry, zodpovida 1ékafi na
otazky o stavu pacienta, planuje s Iékafem zmény o stavu pacienta, kdyz je neptitomna
primarni sestra. (14)

Na primarni péc¢i navazuje sekundarni péce, kterd je poskytovdna v nemocnicich
a dale na tercialni péci, ktera je poskytovana ve fakultnich nemocnicich. (8)

Osetfovatelstvi nasmérované predevSim na zdravi, ma v primarni péci plnou
funkci prevence vzniku chorob a ochrany zdravi. Nazory na prevenci zdravi, jako
sougast podpory zdravi jsou rozdilny. Ulohou primarni prevence je posilit zdravi
Cloveéka a zesilit jeho odolnost proti chorobdm. Za primarni prevenci miiZzeme pocitat
zdravotni vychovu, kterd upozoriiuje na nebezpecné a Skodlivé koutenim jako ochranu
pted urcitymi chorobami. (16)

Vyhodou priméarni péce je individualizovand péfe a taky spojitost jejiho
planovani a vyhodnocovani, eventuelné vytvoreni potfebného vztahu mezi vSeobecnou

sestrou a nemocnym, popft. s rodinou. (15)

2.2.5 Metoda zamérena na pripad (case management)
Case management je znamy také pod pojmem fizeni ptipadl a sestry v této roli

se nazyvaji ,,case manazerky” nebo také ,,manazerky ptipadu”. (16)

Case management se definuje jako systém vyhodnoceni zdravotniho stavu,
planovani, zajiStovani a poskytovani sluzeb, sladéni a monitorovani, jehoZ cilem je
uskutecnit potieby klientli. Tento systém zajiStuje péci, kterd snizuje fragmentaci a
maximalizuje individudlni péci, i celkovy a Gplny model, ktery neni omezeny pouze na
nemocnic¢ni prostredi. (9)

Manazerky jsou odpovédné pii poskytovani lécebné a oSetfovatelské péce
u vybrané skupiny pacientli. VétSinou u piipadu rizikovych, s vaznymi komplikacemi

nebo vysoce akutni. (17)
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Cilem je se starat 0 naro¢né situace pacientd, a aby se jejich stav co nejdiive
stabilizoval. Dale aby se jejich pozadavky na zdroje co nejdiive normalizovaly.
V urcitych zdravotnickych zatizenich se manazerky zamétuji na urcité skupiny pacienta
a narocnymi diagnoézami, jako jsou naptiklad diabetici, pacienti s popaleninami nebo
pacienti po mozkové ptihod€. Oslovujeme je v tomto pfipadé¢ manazerky onemocnéni.
Sestra manazerka si sama rozhoduje o vybéru jednotlivych pacientli podle pfedem
uréenych kritérii. (17)

Case management je proces, ktery ma Sest fazi: volba ptipada; vyhodnoceni
pacienta; ¢ast na vytvareni a koordinaci 1é¢ebného a oSetfovatelského navrhu a také
planu pro propusténi; kontinudlni fizeni pfipadl, implementace kone¢ného planu (a to
| za hranice zdravotnického zafizeni); zavére¢né vyhodnoceni a nasledujici pozorovani
pacienta. (18)

Pracovni naplni manazerky pfipadt jsou rizné. Piislusi ji nésledujici
zodpovédnosti: Musi koncentrovat pozornost na 20% nemocnych na typickém oddéleni
akutni péce; Stanovuje priority usvé vyzadujici skupiny pacientl, sleduje pribéh
hospitalizace, porovnava jej se stanovenymi standardy a feSi odchylky v pokradovéani
péce od stanovenych norem (doporucenych postupti, map péce, standardit); Odpovida za
kontinuitu jejich péce, za koordinaci multidisciplindrniho tymu; Vyuziva dostupnych
zdrojii tak, aby ekonomicky a medicinsky obtizni pacienti co nejdiive stabilizovali a
zahrnuli do standardni skupiny pacienti; Hraje dilezitou roli pifi planovani snadného
procesu planovaného propousténi téchto pacientt; Je odpovédna za vyuku pacientd a
¢lend jejich rodin a predstavuje kritickou spojku mezi vazné nemocnymi pacienty a
lékaii- ve vztahu k témto pacientiim ma vétsi pravomoci nez stani¢ni nebo vrchni sestra.
17)

Case management je jednim z nejpopularnéjSich prosttedkl vedeni péce a stal se
integrovanou casti globalniho oSetfovatelstvi a diky jeho flexibilité je mozné jej

aplikovat v celém spektru zdravotnickych zafizeni. (18)

2.2.6 Dalsi rozdéleni metod oSetirovatelské péce
V jiné odborné literatufe se miizeme setkat s ptipadovou metodou a modularnim

oSetfovatelstvim.

2.2.6.1 Pripadova metoda
Vyuzivala se za doby Florence Nightingalové, ktera zacala v samém pocatku

oSetfovatelské profese. Florence byla pohodlnym a spravnym zpiisobem fizeni péce.
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Celkova péce o kazdého pacienta, véetné¢ podavani nezbytnych 1€ki a lécebnych
vykont, byla pfid€lovana jednotliveim. VSeobecné sestry mély nadfizenou vrchni
sestru, které se zodpovidaly. Nevyhodou této metody bylo, ze ne vSechen zdravotnicky
personal m¢l potiebnou kvalifikaci k poskytovani vSech aspektii péée a vrchni sestie se

zodpovidalo pfili§ mnoho lidi. Znamenalo to nadmérny rozsah kontroly. (9)

2.2.6.2 Modularni oSetfovatelstvi
Modularni oSetfovatelstvi je kombinaci primarniho a tymového oSetfovatelstvi.
Je teSenim problému nedostatku pracovnikli v primdrnim oSetfovatelstvi. Pfidélovani
pacientli zdravotnickym pracovnikiim probiha podle geografického umisténi (oblasti,
modultl). Jedna se o skupinu 8 az 12 pacientd, pfiCemz se vyuzivaji sluzby rtiznych

poskytovatell zdravotni péce napt. praktické sestry s licenci a osetfovatelky. (9)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

3.1 Hlavni problém

Metody poskytovani oSetiovatelské péCe se v praxi vyuzivaji kontinudlné a
jejich vhodny vybér a spravna aplikace se vyznamné podileji na kvalité poskytované
oSetfovatelské péce. Fakt, ze toto diilezit¢ téma je Casto opomijené, me vedl k tomu,

abych své Setieni zaméfila prave na metody poskytovani oSetiovatelské péce.

3.2 Diléi problémy

Své Setfeni jsem orientovala na nejvyuzivanéj$i a nejefektivnéjsi metodu
poskytovani oSetfovatelské péce. Dal§im dil¢im problémem je povédomost vrchnich
sester a vSeobecnych sester nad metodami poskytovani oSetfovatelské péce a poslednim
dil¢im problémem je informovanost zdravotnického personalu o metodach poskytovani

osetfovatelské péce.

4 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prace bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaké jsou nejvyuZzivanéjsi a
nejefektivnéj$i metody poskytovani oSetfovatelské péce, dale jsem zjistovala, zda
vrchni sestry a vSeobecné sestry maji dostatecné znalosti o metodach poskytovani
oSetfovatelské péce a poslednim cilem bylo zjistit, jestli je zdravotnicky personal
dostatecné informovén dle vrchnich sester a vSeobecnych sester.

Vyzkumna otazka ¢.1 Jaké metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou
nejvyuzivanéjsi dle vrchnich sester a vS§eobecnych sester?

Vyzkumna otazka ¢.2 Jaké metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou
nejefektivnéjsi dle vrchnich sester a vSeobecnych sester?

Vyzkumna otazka ¢. 3 Maji vrchni sestry a vSeobecné sestry dostatecné znalosti
o metodach poskytovani oSetfovatelské péce?

Vyzkumna otazka ¢. 4 M¢l by byt zdravotnicky personal vice informovan o

metodach poskytovani oSetfovatelské péce?
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5 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek dotazovanych respondentti tvorily 3 vrchni sestry a 3 vSeobecné sestry
ruznych zdravotnickych zatfizeni, na riznych oddélenich. Ve Strakonické nemocnici na
chirurgickém oddéleni, a na oddéleni nasledné péce. V Pisecké nemocnici byla oslovena
vrchni sestra a vSeobecnd sestra neurologického oddéleni. Oslovené vrchni sestry a
vSeobecné sestry mély moznost se vyjadiit k dané problematice v metodach

poskytovani oSetiovatelské péce a fict sviij nazor.

6 METODIKA VYZKUMU

Pro moji vyzkumnou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Pii vyzkumu bylo pracovano smalym poctem respondenti a systematicky
shromazd’ovany a analyzovany informace. Kvalitativni vyzkum byl zvolen na zakladé
peclivého uvazeni. Jako technika vyzkumu byla vyuzita metoda polostandardizovaného
rozhovoru. Vypracovala jsem si otazky pomoci dotazniku, kde jsem méla jednoduché,
jasn¢ formulované otazky, na které jsem vyzadovala oteviené odpovédi. (Ptiloha €. 1, 2)

V ramci predvyzkumu byla provedena pilotni studie, kde byla provétena
srozumitelnost otazek z hlediska obsahu. ZkuSebni vzorek dvou dotaznikl byl provadén
s vrchnimi sestrami a vS§eobecnymi sestrami Strakonické nemocnice. Z diivodu nejasné
formulace a nesrozumitelnosti byly n€které otazky upraveny a doplnény.

Dotaznik pro vrchni sestry se sklada z 20 otazek a druhy dotaznik pro vSeobecné
sestry obsahuje 17 otdazek. Oba dva dotazniky se zabyvaji nejvyuZivanéjSimi a
nejefektivngj$imi metodami poskytovani oSetfovatelské péce. Nasledné vrchni sestry a
vSeobecné sestry mély vyjmenovat metody poskytovani osetfovatelské péce. Dale bylo
zjistovano, jaké jsou klady a zépory dané metody, kterd je vyuzivana v raznych
zdravotnickych zafizenich. Také bylo zkouméno, zda si vrchni sestry a vS§eobecné sestry
mysli, Ze by se méla zvysit informovanost o metodach poskytovani oSetrovatelské péce.
V neposledni fadé¢ bylo zkoumano, jestli jsou vSeobecné sestry na rizném oddéleni
S vyuzivanou metodou oSetiovatelské péce spokojeny.

Setfeni probihalo v Gervenci roku 2012. Byly osloveny tii vrchni sestry a ti
vSeobecné sestry ruznych zdravotnickych zafizeni na doporuceni a po osloveni hlavnich
sester.

vysledky zdaraznény.
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7 ZPRACOVANI UDAJU

Vyzkumu se Ucastnilo Sest respondentt, se kterymi byly provedeny rozhovory.
S rozhovory souhlasily a nasledné byly zachovany jejich udaje. Vrchnim sestram a
vSeobecnym sestrdm byly vSechny otazky polozeny. Na dané otdzky odpovédély a
vysledky byly zpracovany pomoci polostandardizovaného rozhovoru. VSechny vrchni
sestry a v§eobecné sestry byly ochotny spolupracovat a ud¢lat si ¢as na rozhovor.
Nasledné byl kazdy rozhovor zpracovan zvlast a ziskané informace vypsany do

kazuistik. Otazky, které jsou dulezité ke splnéni cile prace, jsou znazornény v tabulkach.
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8 ROZHOVORY

8.1 Rozhovor ¢. 1

Rozhovor probihal s vrchni sestrou Chirurgického oddéleni, Nemocnice
Strakonice a. s. Pfed nastupem na tento post pracovala jako vSeobecna sestra pracujici
na smény na détském oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni.

Do funkce vrchni sestry nastoupila pted Sesti lety. V té dobé jiz méla dokonceno
bakalaiské studium na III. Lékatfské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze v oboru
Osetiovatelstvi. Zde ji ptfednasela Doc. PhDr. Marta Stafikovd. Ma na ni dobré
vzpominky a diky ni dobfe porozuméla osetfovatelskému procesu, ktery poté mohla
aplikovat v praxi a ve funkéni pozici. Magisterské studium absolvovala na Vysoké skole
zdravotni a socidlni prace Svaté Alzbéty v Piibrami na oboru Osetfovatelstvi, které
ukoncila minuly rok a ziskala titul Mgr.

Odd¢leni, na kterém jsem vyzkum provadéla, se sklada ze ¢tyf stanic —
Chirurgie muzi a Zeny, Chirurgie septika, JIP a Chirurgicka ambulance.

Na zkoumanych stanicich se vyuZziva skupinova péce.

Na dotaz, zda si tdzana vrchni sestra musela prostudovat metody osetiovatelské
péce pii nastupu do funkce, odpoveédéla:,,Nemusela. Méla jsem dostatecné znalosti ze
Skoly, kde mi pfednasela jiz zminéna Doc. PhDr. Marta Staikova. Védéla jsem, do ¢eho
jdu. NezZ jsem nastoupila do funkéni pozice, tak jsem si pfedem zjistila informace
0 chodu vSech stanic na chirurgii. Se skupinovou péc¢i jsem se setkala i na détském
oddéleni, kde jsem pracovala jako vSeobecna sestra.” Tim mi rovnou i odpovédéla na
nasledujici otazku, kde se seznamila s metodami oSetfovatelské péce.

Na otazku, zda by mi vrchni sestra vyjmenovala metody poskytovani
oSetfovatelské péce, mi odpoveédéla: ,, Ano, snad si je jest¢ pamatuji. Metoda skupinova,
tymova, primarni a manazerska. Nebo tak néco. Vim jen, ze to byla nejnovéjsi metoda.
A jesté byla urcité jedna, ale ted’ si nevzpomenu jaka. Docela jste mé touto otdzkou
zaskocila,” dodava s usmeévem.

Po otézce, zda se snazila po nastupu do funkce zménit metodu a pfinést nové
poznatky na oddéleni mi odpovédéla:,, Myslim, Ze bych moc neuspéla na zacatku mé
funk¢ni pozice, abych sestry, které pracovaly nékolik let na oddéleni, poucovala o nové
metod€. Ani si to nedovedu piedstavit. VSechny zacatky jsou tézké a myslim, Ze v mé

pocatecni vedouci funkci by mi to pfi poucovani pracovné, nebo sluzebné starSich sester
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moc neulehcilo. Navic, kdyz na to koukam zpétné, tak nebyl ani diivod skupinovou péci
meénit. Vyhovovala a stale vyhovuje sestram.”

Nejefektivnéjsi metodou by na chirurgickém oddéleni dle vrchni sestry byla
tymova (vicestupiiova) metoda. ,,I kdyZ mi obcas pfijde, ze trochu tady tymovou
metodu vyuzivame, ” dodava.

Zda je zodpovédnd za metody poskytované na vSech stanicich, odpovédéla: .,
Ano. Vzdy vSechny zmény na odd¢€lenich hlasim hlavni sestie. Nemam rada zbyte¢né
problémy a dohady.”

Skupinovou metodu kontroluje pribéznym dohledem na oddé€leni béhem dne
nebo tydne. ,,Rada bych, aby se o to staraly vice stani¢ni sestry, a kdyz by byl néjaky
problém, tak aby me informovaly,” dodéva respondentka.

Vrchni sestra vnima za pozitivum skupinové metody fakt, ze sestry maji uzsi
kontakt se vSemi pacienty. Piesto jsme se pozastavily i U negativ.,,Chybi nam
osetfovatelska vizita, to je prvni fakt, ktery bych zminila. Dale poukazuji na jednotku
intenzivni péce, kde v dobé dovolenych, vSeobecna sestra pracuje jako sanitarka.
Bohuzel mé& mrzi, Ze sestry nejsou vedeny k tomu, aby aktivné vyhleddvaly pacienta a
jeho potieby. Je to 1 tim, Ze je mélo persondlu na sménu. Kdyz je rodina na pokoji u
nemocného, tak by sestry mély edukovat pacienta i rodinu. Bohuzel to se nestava a
myslim, Ze to ani za mé funkce nemohu zménit. Neni ¢as na to, abych je kontrolovala.”
Tato otdzka mé zaujala a zeptala jsem se, zda si mysli, Ze je to zplisobeno nedostate¢nou
vzdé€lanosti sester. Vrchni sestra fika: ,,Myslim si, Ze tim to neni. Je to v tom, Ze jsou na
oddé€lenich sestry, které tady pracuji n¢kolik let a uz k tomu od zacatku nebyly vedeny.
J& to nezménim. Vim, Ze je na stanicich vSude prace dost a sestry jsou rady, Ze pfi
chvilce volna si odpocinou a daji si svacinu. Tfeba toho jednou né¢jaka moje nastupkyné
dosdhne. Ale nevétim tomu. To by musela piekopat cely systém.”

Na oddéleni vyuzivaji stale stejnou metodu, ktera byla pouzivana pied jejim
nastupem do vedouci pozice. ,, J4 sama mam pravo si navrhnout metodu. V mém
pfipadé¢ jsem nic ménit nemusela,” dodava respondentka.

Na dotaz, zda jsou vSeobecné sestry spokojené, tvrdi: ,,Sestrdm skupinova péce
vyhovuje. TudiZ nemaji potfebu na tomto systému néco ménit, "dodava s usmeévem.

Na dotaz, zda by stani¢ni sestry | vSeobecné sestry pracujici na smény mély byt
informovany vice o metodach poskytované péce, odpovédéla:,,Myslim si, ze ano, ale
nechci jim do tohoto systému zasahovat. Maji moznost se m¢ vzdy na cokoliv zeptat a
jé& jim rada poradim.”
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8.2 Rozhovor €. 2

Vrchni sestra neurologického oddéleni, nemocnice Pisek a. s., kterda je ve
vedouci pozici 23 let. Pied nastupem do této funkce pracovala jako vSeobecna sestra
pracujici na smény na détském oddé€leni téhoz zdravotnického zatizeni.

Ve zdravotnictvi je zaméstnana celkem 34 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani je
bakalaiské na JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich, v oboru Ofetiovatelstvi.

Oddéleni, na kterém jsem provadéla vyzkum, se sklad4 ze tii stanic, a to sice
ambulance, standard, JIP. Na standardu a jednotce intenzivni péCe se vyuziva metoda
skupinové péce.

Na dotaz, zda si musela prostudovat metody oSetfovatelské péce pii nastupu do
nové funkce, mi odpovédéla:,, Pfi nastupu do funkce jsem védéla, do ¢eho jdu. M¢la
jsem jiz z predchoziho pracovisté zaklad.”

Pti polozeni otazky, kde se seznamila s metodami oSetfovatelské péce, mi
odpovédéla, Ze ve Skole a v ramci dostate¢nych zkuSenosti v praxi.

Na otdzku, zda by mi vrchni sestra vyjmenovala metody poskytovani
oSetfovatelské¢ péce, odpoveédéla: ,, Metoda skupinova, metoda tymova, metoda
primarni, metoda funkéni a metoda manazerska. Vim, Ze jich je celkem pét, ” usmiva
Se.

Na otazku, zda se snaZila po nastupu do funkce zménit metodu oSetfovatelské
péfe a piinést nové poznatky na odd¢leni, zareagovala:,Samoziejme¢ a také jsem
dosahla toho, ¢eho jsem chtéla. Zavedla jsem skupinovou péci a myslim, Ze jsou vSichni
spokojeni. Obnovil se mi i novy personal, protoze pti nastupu do vedouci funkce tady
byly sestry, které se chystaly k odchodu do starobniho diichodu. Skupinova péce se
ujala moc dobte. Kdybyste vidéla, jaky tady byl systém, nez jsem nastoupila, tak byste
neveétila vlastnim oim. Dalo by se to popsat asi jednou vétou - vSichni délali vSechno.
Dokonce i vrchni sestra pracovala jako sestra vSeobecna. Mym podfizenym jsem
pfedavala nové zkuSenosti do praxe. Zavedla jsem tady oSetiovatelsky proces, ktery
jsem si vybudovala a zkusila vyuzit v praxi na oddéleni. Sestry si na novy
oSetfovatelsky proces zvykly a uz to Slo samo. Hlavni sestra, ktera tento mij navrh
vid€la, mi jiz zminény oSetfovatelsky proces schvalila a ihned se vyuzil na dalSich
oddélenich této nemocnice,” dodava.

Dle vrchni sestry za nejefektivnéj$i metodu je povaZzovana metoda skupinova.
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Za metodu poskytovanou v osetfovatelské péci je zodpovédna. ,,Hlavni sestra mi
V tomto rozhodnuti tehdy ponechala volnou ruku,” tvrdi vrchni sestra neurologického
oddéleni.

K dotazu, jakym zplsobem kontroluje metody oSetiovatelské péce, které se
vyuzivaji na neurologickém odd¢leni, dodava:,,Pii velkych vizitach, které mame trikrat
do tydne, a pak se snazim o namatkové kontroly na oddélenich. Dale hodné komunikuji
se sestrami, ptam se na spokojenost pacientti. Vyzaduji, aby mi sestry hlasily, kdo mé na
starost jaky pokoj, popiipadé jakého pacienta. Nabadame i 1ékafe, aby véd¢li informace
o pacientech. Aby si pfi vizitdch neprosli jen pokoje a tim to skoncilo, ale aby veédéli
vic. Sestry i 1ékati se zodpovidaji administrativné za svij tisek.”

Na otazku, jaké jsou klady, vyuzivané metody mi odpovédéla:,,Sestry vice znaji
své pacienty. Trvam na tom, aby stanicni sestra zodpovidala za praci na oddéleni, ale i
za sestry. Nejhorsi je, ze tady hodné stéhujeme pacienty. A v tom je pak neporadek.
Snazim se, aby lezeli pacienti se stejnou diagndézou na stejném pokoji,” tim mi rovnou
zodpovédéla i negativa.

Pti dotazu, kdo navrhuje metodu poskytovanou v oSetfovatelstvi, odpovédélaz:,,
Ja sama, také jiz nevyuzivam k poskytovani oSetfovatelské péce diiveéjsi metodu, ale
zavedla jsem novou, skupinovou formu péce. Bohuzel, jak uz jsem zminila, nebyl tady
zadny systém. Ve funkéni pozici jsem uz nékolik let a myslim, ze jsem doséhla toho,
¢eho jsem chtéla. Sestry jsou spokojené, a kdyby byl néjaky problém, tak se neboji mi o
ném fict. A toho si moc vazim. Chtéla bych, aby moje nastupkyné o tom néco védély a
mgély tady v tom stejny fad, jako mam ja. ”

Zda vyuziva metodu poskytovanou stejnou jako dfive, tak mi odpovédéla, Ze
zavedla novou metodu a to skupinovou, jak jsem jiz vySe zminovala.

K otédzce, zda si mysli, Ze by stanicni a vSeobecné sestry pracujici na smény
mély byt vice informovany o metodach poskytované péce, mi odpovédéla:,, Ano. Do
sluzeb zacinaji chodit bakalaiky, které vi, o¢ tu jde. Informovanost je dilezita ve vSech
smérech, nejenom v metodach oSetfovatelské péce.”

»Sestry jsou spokojené se skupinovou péci. Maji tady v tom poradek a toho si

moc vazim,” dodava respondentka.
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8.3 Rozhovor ¢. 3

O rozhovor jsem pozadala vrchni sestru Oddé€leni nasledné péce, Nemocnice
Strakonice, a. s.

Pted nastupem do nové funkce pracovala jako stani¢ni sestra na chirurgickém
oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni.

Jako vrchni sestra je zaméstnana prvnim rokem. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedoskolské, které ziskala béhem studia na stiedni zdravotnické Skole. OvSem
béhem zaméstnani si musela dodélat Postgradualni studium v Brné, v oboru
Osetrovatelstvi.

Oddéleni, na kterém jsem vyzkum provadéla, se sklada ze dvou ¢asti - oddéleni
nasledné péce a oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.

Na obou pracovistich se vyuziva metoda oSetfovani kontaktni sestrou, tedy
primarni oSetfovani.

Otazkou, zda si vrchni sestra musela pii nastupu do nové funkce prostudovat
metody oSetfovatelské péce. ,,Ano, pribézné jsem si tim prochazela a studovala. Hodné
jsem se s metodami setkavala na seminafich. Vzhledem k tomu, Ze jsem na piedchozim
pracovisti délala stani¢ni sestru, tak jsem meéla uz zéklad. Také jsem se sama
vzdélavala.” Touto vétou mi rovnou zodpovédela 1 nasledujici otazku, kde se
s metodami oSetfovatelské péce seznamila.

Dotazem, jestli by mi respondentka vyjmenovala metody poskytovani
oSetrovatelské péce, se zarazila a odpovédéla mi, Ze tento dotaz necekala. Nakonec mi
vyjmenovala skupinovou, primarni, tymovou a funkéni metodu. Na posledni metodu si
nemohla vzpomenout, ale véd¢la, Ze jich je pét. Coz mé velmi potésilo, ze o metodach
ma prehled.

Zajimalo m¢ dale, jestli se vrchni sestra snazila po nastupu do funkce zménit
metodu oSetfovatelské péce a piinést nové poznatky na oddéleni:,, Jasn¢, ze ano.
V kazdé nové praci chceme néco zmenit. Je to pak pekny pocit, kdyz vite, ze diky mné
oddéleni klape jak ma. D¢lala jsem 18 let na chirurgii. Takze jsem védéla, Ze tady
budou pacienti nesobéstacni nebo malo sobéstacni. Vzdyt vlastné jsme to z té chirurgie
posilali na ODN. Zni to blbg¢, ale je to tak. Lezi tady pacienti, ktefi musi byt dlouhodobé
hospitalizovani. Chodi na rizné rehabilitace. Nasim cilem je, abychom pacienty vratili

do domaciho prostiedi v co nejlepsim stavu, s usmévem dodava.
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Dle vrchni sestry za nejefektivnéjsi metodu poskytovani oSetiovatelské péce
povazuje metodu osetfovani kontaktni sestrou (primarni oSetiovani). Je pry rada, Ze tuto
metodu muze vyuzivat na svém oddélent.

Ze spolecného rozhovoru dale vyplynulo, ze je tdzand zodpovédnd za metody
poskytovani oSetfovatelské péCe na ODN a DIOP. Také denné provadi kontroly na
odd¢lenich, zjistuje, zda primarni péce vyhovuje ostatnim zaméstnancim a piipadné
nedostatky fe$i se zdravotnickym personalem ihned.,, Ridim se heslem, co mize$ udélat
dnes, neodkladej na zitra.” Dodava respondentka.

Vrchni sestra vnima za pozitivum primarni péce to, ze si kazda vSeobecna sestra
ru¢i za splnéni oSetfovatelskych cilti a jedenkrat za tyden provede zapis o zdravotnim
stavu pacienta. ,,Tady se nepiSou zdpisy kazdy den jako na jinych oddélenich. Primarni
péce se lisi od skupinové, jakou jsem méla na chirurgii,” dodava.

O zaporech vyuzivané metody tvrdi:,,Horsi je delsi nepfitomnost sestry. Plnéni
osetfovatelskych diagnoéz a stav pacienta sleduje jina sestra. Oddé€leni nasledné péce ma
25 lazek + 5 luzek dlouhodobé intenzivni péce. Nyni mame dvousménny provoz. Pocet
sester na sménu se méni podle poctu neschopenek personalu. Vétsinou jsou 3 sestry na
denni sménu + sanitaf a sanitafka a 2 sestry na nocni sluzbu doplnéné sanitafem. Pokud
to stav personalu dovoli. Nyni mam 4 pracovniky v pracovni neschopnosti. A to je
hrozné.”

Na otazku, kdo metodu poskytované péce navrhuje, mi odpovédéla, zZe
konzultuje vse s hlavni sestrou.

Vrchni sestry jsem se také neopomnéla zeptat, zda vyuZziva stejné metody jako
pfed nastupem do nynéjSi funkce a zda jsou ostatni vSeobecné sestry s naplni prace
spokojeny, odpovédéla:,, Ano, vyuzivam stale stejnou metodu. Ve funkéni pozici jsem
teprve rok. Sestry jsou spokojeny. Kdyby bylo néco v nepotadku, tak myslim, Ze bych
to na nich poznala. Na chovéni a na vztahu mezi kolektivem.”

Pti otazce, zda se domniva, ze vSeobecné sestry a stani¢ni sestry by mély byt
vice informovany o metodach poskytovani oSetfovatelské péce, mi odpovédéla:,, Ano.
Vsem sestrdm je umoznéno dal$i vzdélavani formou seminaiti, samostudium a rtizné
akce, které poradaji jak sestry, tak i Iékafi. VEtSi problém bych spi§ vidéla v hrazeni

seminaiti pomérné velkou ¢astkou.
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8.4 Rozhovor ¢. 4

Rozhovor jsem provadéla se vSeobecnou sestrou chirurgického oddélent,
Nemocnice Strakonice a. s. Na tomto oddéleni pracuje pét let. Ve zdravotnictvi pracuje
celkem 25 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské, které ziskala béhem
studia na stfedni zdravotnické Skole. Nyni si béhem zaméstnani dod€lava bakalaiské
studium na Vysoké Skole zdravotni a socialni prace Svaté Alzbéty v Piibrami na oboru
Osetrovatelstvi, které zakonci v roce 2013.

Pted tim, nez jsme se do rozhovoru pustily, tak byla vSeobecné sestra nervozni a
bala se, ze nezvladne odpovidat na mé otazky.

Chirurgické oddéleni se sklada ze 4 stanic — chirurgie muzi a Zeny, chirurgie
septika, chirurgie JIP a chirurgickd ambulance.

Na chirurgickém odd¢leni, kde vSeobecnd sestra pracuje, se vyuziva skupinova
péce. ,, Alespon myslim, ze je to tak. To vite, nemam zase takové znalosti. Ale snad
musim veédét, co se vyuziva na oddéleni, kde pracuji, ’dodéva respondentka.

Na otdzku, zda si je vSeobecnd sestra védoma toho, Ze se vyuziva stejna metoda
na ostatnich stanicich, mi odpovéd¢la: ,, Ano, vSude se vyuziva stejna metoda. Vim to,
protoze obcas zaskakuji na jinych stanicich.”

Na dotaz, zda si prostudovala metody oSetfovatelské péce pied nastupem na
chirurgické oddéleni, odpovédéla, Ze ne. Nebrala tuto moznost jako dileZitost pfi
nastupu do nové prace.

Respondentka se s metodami poskytovani oSetfovatelské péfe seznamila
Vv pritbéhu své praxe. Vice se mi k této otdzce nevyjadrovala.

Otazkou, jestli by mi vyjmenovala metody poskytovani oSetfovatelské péce,
bylo vidét, Ze jsem respondentku moc nepotéSila, ale nakonec metody poskytovani
oSetrovatelské péce dohromady dala. ,, Skupinova péce, to vim jisté, protoze ji mame na
oddéleni, pak vim, ze je tymova, protoZe ta se mi libi, u té vim, Ze se pracuje jako tym,
pak je primarni, kterou jsme méli na LDN, kdyZ jsem tam rok pracovala a posledni je
ambulantni myslim.” Dale si vSeobecna sestra nemohla vzpomenout a nevédéla. O
tomto problému bych chtéla jesté hovofit v diskuzi, kde mam prostor, se k tomuto tkolu
vyjadfit.

Pii dotazu, jaka si mysli, Ze by byla nejefektivnéjsi metoda poskytovani
oSetfovatelské péce me vSeobecna sestra odpovédéla, ze tymova (vicestupniova) péce,

jak jiz vySe zminovala.
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Na otazku, kdo si mysli, ze zodpovédny za metodu poskytovani osetfovatelské
péce na oddéleni mi odpovédéla: ,, Sem si stoprocentné jistd, ze zodpoveédnd za metodu
je vrchni sestra, protoze pravé ona, nas na oddéleni kontroluje. Myslim, Ze nam
skupinova péce vyhovuje,” tim mi zaroven zodpovédéla i nésledujici otazku, kdo
zdravotnicky personal kontroluje na oddéleni.

Dotazem, jaké vidi ve skupinové péci pozitiva, mi odpoveédéla, ze pracuji jako
tym. Tuto odpovéd jsem respondentce nemusela vyvracet, protoze vim, ze
z teoretického pohledu je celkova (skupinovd) péce brana jako tym, kdy vSeobecna
sestra si vezme na starost skupinu pacientli. A u tymové (vicestupnové) metody je toto
tvrzeni podobné, protoze tymova péce je tvofena skupinou pracovnikli s riznou
kvalifikaci, tak jako u celkové (skupinové) metody.

Jako negativa skupinové péce respondentka nevidi zadna. ,, Je malo personalu na
smény, pri¢emz si myslim, Ze metody jsou v nas$i situaci jen podle teoretické stranky
obohacené, ale v praxi je to uplné jinak. My jsme pies den tady dvé vSeobecné sestry,
kdy nam jesSté¢ pomaha stani¢ni sestra a je tu jeden sanitaf. Opravdu nelze stihat praci,
kdyZz mame plné oddéleni. Délame dvanactky, kdy na no¢ni jsme tady jedna vSeobecna
sestra a do 22: 00 je tu s nami sanitaf,” dodava vseobecna sestra chirurgického oddéleni.

Na otazku, jestli vi, kdo metodu poskytovanou v oSetfovatelstvi navrhuje,
odpovédéla, Ze si mysli, Ze je to hlavni sestra.

VSeobecna sestra je spokojend s metodou poskytovani oSetiovatelské péce a jiz
zminila vySe, nékdy to tak opravdu nefunguje.

Pti otazce, jestli se domniva, ze by mél byt zdravotnicky persondl dostatecné
informovan o metodach poskytovani oSetfovatelské péce, tvrdi, Ze ne. O tomto

problému by spiSe méla vice védét vrchni sestra.
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8.5 Rozhovor ¢. 5

Rozhovor jsem provadéla se vSeobecnou sestrou na oddéleni nasledné péce,
Nemocnice Strakonice, a. s. Na tomto oddéleni pracuje celkem jeden rok. Jeji nastup na
toto oddéleni byl ihned po dokonceni vysokoskolského vzdélani, které absolvovala na
Fakult¢ zdravotnickych studii v Plzni, v oboru OSetiovatelstvi.

Oddéleni nasledné péce se sklada ze dvou stanic — oddé€leni nésledné péce a
oddé€leni dlouhodobé intenzivni péce.

Na otazku, zda respondentka vi, jaka metoda se vyuziva na oddéleni, kde pracuje
odpovédéla, ze se vyuzivd metoda oSetfovani kontaktni sestrou, tedy primarni
oSetfovani.Tato metoda se vyuziva na standardnim i JIP odd¢leni.

Na dotaz, jestli si vSeobecnd sestra prostudovala metody poskytovani
osetfovatelské péce pfi nastupu do zdravotnického zafizeni, odpovédéla: |,
Neprostudovala. Nepfijde mi to podstatné k vykonu mého povolani. A taky jsem méla
meésic po statnicich, kde jsem metody musela umét. ”

Pti otazce, kde se seznamila S metodami oSetfovatelské péce odpovédéla: ,, Co si
myslim, Ze to bylo tak néjak poprvé, kdy jsem o metodach slysSela, tak bylo v zékladni
terminologii na stfedni zdravotnické Skole, detailn€ji jsme metody probiraly na vysoké
Skole. Néjak jsem je za ty celé tfi roky nemusela vyuZivat, aZ u statnic jsem si je znova
opakovala.”

Na otazku, jestli by mi respondentka vyjmenovala metody poskytovani
oSetfovatelské péce, mi odpovédéla: ,, Samoziejmée, systém primarnich sester,
skupinova péce, systétm case — management a funkéni metoda.” Respondentka
opomenula vyjmenovat tymovou (vicestupiiovou) metodu.

Otazkou, jakd metoda by podle vSeobecné sestry byla nejefektivnéj$i na
oddé€leni, kde pracuje mi odpovéde€la, ze ji vyhovuje metoda oSetfovani kontaktni
sestrou, tedy primarni metoda. ,, Jedné se o individualizovanou péci o skupinu pacientil.
Pacient zna svoji primarni sestru, ktera se o n¢j stard béhem hospitalizace, a vytvaii se
tak leps$i vztah a ditvéra mezi sestrou a nemocnym, ” dodava.

Na otdzku, kdo si mysli, ze je zodpovédny za metodu poskytovani oSetfovatelské
péce na oddeleni fekla, ze vrchni a stani¢ni sestra. ,, SpiSe ale vrchni sestra, protoze ta
nas 1 kontroluje na oddéleni. Ale to je asi vSude. Béhem praxi, které jsem absolvovala

v ramci Skoly, tak vzdy chodila na odd¢€leni sestry kontrolovat vrchni sestra.” Timto mi
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odpovédéla i na nasledujici otazku, kde se ptam, kdo kontroluje na oddéleni, ze
zdravotnickému personalu vyhovuje dané metoda, ktera se na oddéleni vyuziva.

Pro klady vyuzivané metody vSeobecna sestra povazuje diveérnéjsi vztah mezi
primarni sestrou a nemocnym. Mezi zapory poklada fakt, Ze primarni sestry stale pecuji
o stejnou skupinu pacientti béhem celé hospitalizace. ,, Myslim si, ze néktera sestra
muze mit radéji zmeénu a ne stereotypni péci o stale stejné pacienty. Na naSem oddéleni
mame pacienty dlouhodobé hospitalizovany. Nékteti 1idé jsou bohuzel nepiijemni a
postupem casu, kdyz nevidi uzdraveni, tak zacinaji byt agresivni. Myslim si, Ze i pro né
je nékdy lepsi zména persondlu. Ne kazdy si padne do oka, jak se fika od zacatku.,”
usmiva se respondentka.

Pti otazce, zda — li vSeobecna sestra vi, kdo metodu poskytovani oSetfovatelské
péce navrhuje odpovedéla, Ze se domniva, Ze vrchni sestra. Danou metodu musi schvalit
hlavni sestra. V této domnénce musim s respondentkou souhlasit.

Vseobecna sestra nasledné péce je s metodou oSetfovani kontaktni sestrou
spokojend. A jestli si mysli, Ze by mél byt zdravotnicky personal dostate¢né informovan
o metodach poskytovani oSetfovatelské péce, mi odpovédéla: ,, Ano. Bylo by
s vyhodou, aby se vSeobecné sestry mély moznost dozvédét o metodach poskytovani
oSetfovatelské péce, napiiklad prostfednictvim néjakych zajimavych pirednasek. Ale
urcité ne vSichni zaméstnanci musi mit patficné znalosti ohledné metod poskytovani
oSetfovatelské péce, ale pouze Ti, ktefi je potiebuji znat k vykonu svého povolani. Mam
tim na mysli pfedevS§im vSeobecné sestry, 1ékafi, jakozto nedilna soucast tymu by je
méli znat, a zékladni rozdily mezi metodami by mély registrovat 1 napf. sanitarky, ”

dodala usmévava respondentka, ktera si rada na moji vyzkumnou ¢ast udélala ¢as.
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8.6 Rozhovor ¢. 6

Posledni rozhovor jsem provadéla se vSeobecnou sestrou na neurologickém
oddé€leni nemocnice Pisek a.s. Na standardnim lazkovém oddéleni sestra pracuje 15 let.
Na oddé¢leni nastoupila po ukonceni stfedni zdravotni Skoly.

Neurologické oddé€leni tvofi ambulantni ¢ast, JIP a standardni lizkové oddéleni.
Na oddéleni, kde sestra pracuje, vyuzivaji metodu skupinové péce. Stejnou metodu
vyuzivaji 1 v ramci intenzivni péce neurologického oddéleni.

Na otazku, jestli si vSeobecna sestra prostudovala metody poskytovani
osetfovatelské péce pfi nastupu na oddé€leni, odpovédéla: ,,Pojem metody oSetiovatelské
péce jsem jiz slysela, ale ani nevim kde a upfimné vlastné ani nevim, o co se jedna.
Mam jenom zdravku a v dobé, kdy jsme ji studovala, jsme se o metodach jesté neucili.*
Tim respondentka zodpovédéla 1 nasledujici otazku.

Metody poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnd sestra nedokazala
vyjmenovat: ,,U nds délame skupinovou péc¢i, mame rozdélené pacienty podle pokoju,
na kterych leZi, a pecujeme o né v prib&hu celé sluzby. Vim, Ze existuji oddéleni, kde se
jesté pracuje ,,po staru®, to znamena, ze vsichni délaji vSechno, ale netusim, jestli je to
také n¢jaka metoda. Také jsem slySela, asi na néjakém seminéfi, ze nékde se o jednoho
pacienta stard jedna sestra celou dobu jeho nemoci i1 v obdobi rekonvalescence.*

Protoze vSeobecna sestra neznda metody poskytovani oSetfovatelské péce,
predpokladala jsem, Ze na dotaz na nejefektivnéj$i metodu, neodpovi jednoznacné.
Nicméné jsem ji otazku polozila: ,, Myslim, Ze nejlepsi je metoda, kdy pecuje jedna
sestra 0 jednoho pacienta v celém pribéhu jeho nemoci. Uréité je to dobré hlavné
z diivodu, Ze dokonale znd pacienta a jeho potifeby. Problém to muze byt, pokud si
sestra a pacient navzajem ,,nesednou‘. V klasickych ¢eskych nemocnicich je asi nejvic
pouzivana skupinova péce, tak jako u nas. Tento druh péce je efektivni, pokud je
dostatek personalu. V dennich sluzbach to funguje, protoze jsme ve sméné dve sestry a
rozdélujeme si pacienty na puil. Nesmysl je to v nocnich sluzbach, kdy je ve sméné
jedna sestra se sanitafkou a t&€zko si rozdéli pacienty na skupiny, musi se postarat o
vSech tricet pacientli. Kazdopadné je dobfe, ze u nas funguje skupinova péce alespon ve
dne. Podle pokoji mame rozdélené i oSettfujici 1€kafe a mam pocit, ze péce neni tak
chaotickd a jednotlivé lékaiské 1 sesterské Cinnosti na sebe 1épe navazuji. Dobie to
vnimaji i pacienti. Neéktefi se jiz rano ptaji, kdo ten den bude jejich sestfic¢ka. Ptijde mi,

Ze u nas mame takovou ,,poc¢esténou” verzi skupinové péce. Ve dne to funguje a v noci,
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d¢j se vile bozi! “ Ukoncila respondentka s posmutnélym tsmévem odpoveéd’ na moji
otazku.

Za pouzivanou metodu poskytovani oSetfovatelské péce je podle respondentky
zodpovédna vrchni sestra a zaroven vrchni sestra pouzivani urené metody také
kontroluje, zda je metoda vyhovujici.

Nasledujici otazky na klady a zapory vyuzivané metody v podstaté respondentka
zodpovédéla v dotazu na nejefektivnéj$i metodu. Kladem skupinové péce je lepsi
piehlednéjsi péce, lepSi spoluprace s lékarem, lepsi kontinuita péCe a spokojenost
pacientil. Zaporem skupinové péce je nutnost vétsiho poctu osettujiciho personalu.

Metodu osetiovatelské péce podle respondentky navrhuje vrchni sestra, kterd za
ni také zodpovida a kontroluje jeji vyuziti.

,» Jiz jsem fekla, Ze se skupinovou péci jsem spokojend, bylo by vSak lepsi,
kdyby nas bylo vic.“, odpovédéla respondentka na dotaz, jestli je spokojena
S vyuzivanou péci.

Pii poslednim dotazu naseho rozhovoru vseobecna sestra konstatovala, ze
zdravotnicky persondl je o metodach poskytovani oSetfovatelské péce informovan
dostatecné, zalezi jaké ma kompetence a jestli je ve vedouci funkci. Podle respondentky
vysokoSkolacky metody oSetfovatelské péce urCité znaji a je jen otazkou cCasu, az
»starou stiedoskolskou generaci sester nahradi bakalarky a magistry, které budou znat

v§e, co je potieba.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Tabulka €. 1 - NejvyuZivanéjsi metody oSetiovatelské péce

Vrchni
sestra
(CHIR)
Vrchni
sestra
(NEURO)
Vrchni
sestra

( ODN)
Vseobecna
sestra
(CHIR)
Vseobecna
sestra
(NEURO)
Vseobecna
sestra
(ODN)

Zdroj: autorka

Tato tabulka znazornuje, jaké metody oSetfovatelské péce jsou nejvyuzivangjsi
v praxi. Nejvyuzivané&j$i metodou je celkova (skupinova) metoda. Vrchni sestry a
vSeobecné sestry se shodly na stejné odpovédi. Timz jsem dospéla k zadvéru, ze maji

ptehled o chodu odd¢leni.
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Tabulka €. 2 - Nejefektivnéjsi metody oSetirovatelské péce

Vrchni
sestra
(CHIR)
Vrchni
sestra

( NEURO)
Vrchni
sestra

( ODN)
Vseobecna
sestra
(CHIR)
Vseobecna
sestra
(NEURO)
Vseobecna
sestra
(ODN)

Zdroj: Autorka

Druha tabulka znazornuje, jakd metoda by podle v§eobecnych a vrchnich sester
méla byt nejefektivnéjsi na oddéleni, kde pracuji. I pted odlisSné nazory, by
nejefektivnéj$i metoda poskytovani oSetfovatelské péce méla byt metoda oSetfovani

kontaktni sestrou, tedy primarni oSetfovani.
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Tabulka ¢. 3 - Znalosti vrchnich a vSeobecnych sester o metodich poskytovani

oSetiovatelské péce

Vrchni sestra Vrchni sestra Vrchni sestra
(CHIR) ( NEURO) ( ODN)
Funk¢ni (vykonova)
metoda x x

Metoda oSetfovani
kontaktni sestrou
(primarni osetfovani)

Zdroj: Autorka

Vseobecna sestra
(CHIR)

VSeobecna sestra
( NEURO)

VSeobecna sestra
( ODN)

Funkéni
(vykonova) metoda

X

Metoda oSetiovani
kontaktni sestrou
(primarni
osetfovani)

Zdroj: Autorka
Vrchni sestry maji dostateCny piehled o metodach poskytovéani oSetfovatelské

péce, na rozdil od vSeobecnych sester. Myslim, ze tato neznalost se odrazi od vzdelani.
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Tabulka ¢. 4 - Mél by byt zdravotnicky personal vice informovian o metodach

poskytovani oSetfovatelské péce dle vrchnich a vSeobecnych sester

Vrchni sestra
(CHIR)

Vrchni sestra
(NEURO)

Vrchni sestra
( ODN)

VSeobecna sestra
(CHIR)

VSeobecna sestra
(NEURO)

VSeobecna sestra
(ODN)

Zdroj: Autorka

Ctvrta tabulka znazorfuje, Ze Gtyii respondentky si mysli, Ze by zdravotnicky
personal mél byt dostatecné informovan o metodach poskytovani osetfovatelské péce.
Dvé respondentky si mysli, Zze neni diilezité, aby vSichni zaméstnanci zdravotnického
zafizeni znali metody poskytovani oSetfovatelské péce. Dulezité podle nich je, Ze

metody znaji vedouci pracovnici.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci s nazvem ,,Metody poskytovani osetfovatelské péce”
jsem si stanovila celkem cCtyfi cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou
nejvyuzivanéj$i dle dotazovanych respondentek. Druhym cilem bylo zjistit
nejefektivnéj$i metodu, kterd by vyhovovala vrchnim a vSeobecnym sestram. Tretim
cilem jsem zjiStovala, zda vrchni a vSeobecné sestry maji dostatecné znalosti o
metodach poskytovani oSetfovatelské péce. Prostiednictvim ctvrtého cile jsem chtéla
zjistit, zda by mél byt zdravotnicky personal vice informovan o metodach poskytovani
osetfovatelské péce.

Ke zjisténi informaci byly pouzity polostandardizované rozhovory se tfemi
vrchnimi sestrami a tfemi vSeobecnymi sestrami. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla ve
strakonické a pisecké nemocnici. Pro tyto rozhovory jsem si predem piipravila otazky
pomoci dotazniku, kde jsem méla jednoduché, jasné formulované otazky. Pro vrchni a
vSeobecné sestry jsem piipravila lisici se dotazniky, které jsou zobrazeny v ptiloze A, B.
Na dotaznik jsem Zzadala jednoduché odpovédi. Vrchni sestry a vSeobecné sestry
s rozhovory souhlasily a nasledné byly zachovany jejich osobni tdaje.

Otazky v dotaznicich jsem rozdélila do dvou okruhd. Prvni okruh otazek se tykal
pracovniho zafazeni a praxe ve zdravotnictvi. Druhd oblast se vztahovala na otazky
ohledné metod poskytovani oSetfovatelské péce na riznych oddélenich ve
zdravotnickych zatfizenich.

Rozhovory jsem vedla s vrchnimi sestrami a vSeobecnymi sestrami stejného
oddéleni, pro porovnani znalosti a z vlastniho zajmu. Zajimalo mé, jestli jsou vSeobecné
sestry dostate¢né informovany a maji dostate¢né védomosti o chodu oddéleni. Bohuzel
jsem vysledky mé bakalaiské prace nemohla s ni¢im porovnat, protoze dle mého badani
jsem jiny vyzkum zabyvajici se stejnou tématikou nenasla.

Rozhovor jsem vedla svrchni sestrou a vSeobecnou sestrou chirurgického
oddéleni strakonické nemocnice, vrchni sestrou a vSeobecnou sestrou neurologického
oddé€leni v pisecké nemocnici. Jako posledni rozhovor jsem vedla s vrchni sestrou a
vSeobecnou sestrou na oddéleni nasledné péce ve strakonické nemocnici.

V této diskuzi se budu zamétovat na dané vyzkumné otazky a splnéné cile.

Pro splnéni cilii jsem vytvofila vyzkumné otazky. Pro zjisténi prvni vyzkumné

otazky zaméfené na nejvyuzivanéj$i metodu poskytovani oSetfovatelské péce jsem
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vrchnim 1 vSeobecnym sestram polozila otazku, jaké vyuzivaji metody poskytovani
osetfovatelské péce. Respondentky rGznych oddéleni mi odpovédély, ze vyuzivana
metoda poskytovani oSetfovatelské péce je metoda skupinova (celkova). Odpovédi
vrchnich a vSeobecnych sester ze stejného oddéleni se neliSily a mé to velmi potésilo, ze
vSeobecné sestry maji ptehled o tom, jakd metoda se na jejich oddéleni vyuziva.
Z ptedeslého vyzkumu, ktery jsem Setfila v prosinci roku 2011, vim, Ze skupinova péce
se vyuziva na mnoha oddé¢lenich. Povédomost o nejvyuzivanéjsi metodé poskytovani
oSetrovatelské péCe mam 1 z vlastni zkuSenosti, kdy béhem odbornych praxi navstévuji
rizna odd¢leni. Skupinova (celkovd) metoda je hodné vyuzivanda, z diivodu, Ze je pro
osetfujici personal nejvice vyhovujici. Cil prace byl splnén. Bylo zjisténo, ze
nejvyuzivanéjsi metodou poskytovani oSetiovatelské péce je metoda skupinova
(celkova).

Druhou vyzkumnou otdzku, pro kterou zni otdzka, jakd metoda by podle vrchni
a vSeobecné sestry byla nejefektivnéjsi na odd¢leni, kde pracuji, mi vzesly odlisné
odpovédi. Spatné se mi zjistovala odpovéd od respondentky, ktera v metodach
poskytovani oSetfovatelské péce nemd moc piehled. Ale vrchni a vSeobecnd sestra
chirurgického oddéleni se shodly na stejné odpovédi a to, Ze za nejefektivnéjsi metodu
poskytovani oSetfovatelské péce povazuji tymovou (vicestupfiovou) metodu. Vrchni
sestra a vSeobecnd sestra oddéleni nasledné péce se také shodly a za nejefektivnéjsi
metodu poskytovani oSetfovatelské péce povazuji metodu oSetfovani kontaktni sestrou,
tedy primarni oSetfovani. Tuto metodu za nejlepSi povaZzuje 1 vSeobecnd sestra
neurologického oddéleni. Nicméné vrchni sestra neurologického oddéleni za
nejefektivnéj$i metodu poskytovani oSetfovatelské péce povazuje metodu skupinovou
(celkovou). Dle vlastniho nazoru si myslim, Ze oSetfovani primarni sestrou je metoda,
ktera musi zahrnovat dostatek persondlu a jak jsem se bohuzel v rozhovorech
dozvédéla, tak toho je nedostatek. Myslim si, Ze se u nds nikdy nemulze zavést na vSech
oddélenich oSetfovani primarni sestrou, protoze je t0 bohuzel nerealné. V mnoho
zafizenich je nedostatek financi, coz zplsobuje nedostatek persondlu a tim se vyhlaSuji
,»Stop stavy”. I ptes odlisSné odpovédi, jsem cil prace splnila a za nejefektivnéjsi metodu
poskytovani oSetifovatelské péce dle vrchnich a v§eobecnych sester je metoda oSetfovani
kontaktni sestrou, tedy primarni oSetfovani.

Treti vyzkumna otazka zni, zda maji vrchni a vSeobecné sestry dostatecné
znalosti o metodach poskytovani oSetfovatelské péce. K této vyzkumné otazce jsem

opét méla stejnou otazku v dotazniku pro vSeobecné a vrchni sestry, kde jsem se
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zeptala, jestli by mi respondentky vyjmenovaly metody poskytovani oSetfovatelské
péce. V tabulce ¢islo 3 mam znazornéné odpovedi. VSeobecna sestra neurologického
oddé€leni o metodach poskytovani oSetiovatelské péce prehled neméla zadny. Druha
vSeobecna sestra chirurgického oddéleni méla znalosti o tfech metodach. A nejmladsi
sestra, kterd pracuje na oddéleni nasledné péce, mi vyjmenovala vSechny metody
poskytovani oSetfovatelské péce, akorat opomenula tymovou (vicestupiiovou) metodu.
Vrchni sestry o metodach mély dostate¢ny piehled, vétsina z nich vyjmenovala vSechny
metody. VSeobecné sestry v této tloze jsou s védomostmi o metodach na tom huf.
Myslim, Ze tato neznalost se odrazi od dosazeného vzdélani.

Ctvrtou vyzkumnou otdzku jsem zjistovala pomoci otazky, jestli si vrchni a
vSeobecné sestry mysli, zda by mél byt zdravotnicky persondl vice informovan o
metodach poskytovani oSetfovatelské péce. Ctyii respondentky si mysli, ze by
zdravotnicky personal m¢l byt informovan o metodach poskytovani osetiovatelské péce,
kde pfevaha odpovédi je od vrchnich sester. Dvé vSeobecné sestry si mysli, Ze ne.
Nemysli si, ze je dilezité, aby vSichni zaméstnanci zdravotnického zafizeni znali
metody poskytovani oSetfovatelské péce. Dilezité podle nich je, Ze metody znaji
vedouci pracovnici. Dle mého nazoru je to chyba, ktera by se do budoucna méla zménit.
Myslim, Ze pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské pé€e je nezbytné, aby zdravotnicti
pracovnici s riznou Urovni vzdélani znali metody poskytovani oSetfovatelské péce a
dokézali je v praxi ci nejefektivnéji vyuzit.

V této bakalaiské praci jsem pomoci vyzkumnych otazek dosahla cill, které
jsem si na zacatku vyzkumu stanovila. NejvyuZivan€j§i metodou poskytovani
osSetfovatelské péce je metoda celkovd (skupinovd). Za nejefektivnéjsi metodu
poskytovani osetfovatelské péce dle respondentek, prevazuje metoda oSetfovani
kontaktni sestrou, tedy primarni metoda. VSeobecné sestry nemaji dostate¢né znalosti o
metodach poskytovani oSetrovatelské péce jako vrchni sestry. A V neposledni fadé by
mél byt zdravotnicky personal vice informovany o metodach poskytovani
osetiovatelské péce. Vzhledem K poctu respondentli vsak nelze vysledky vyzkumu

zobecnovat.

45



ZAVER

Metody poskytovani osetfovatelské péce jsou ve vSech oblastech a formach
poskytovani oSetfovatelské péce vyuzivany neustidle. Vhodné zvolena a spréavné
aplikovana metoda oSetiovatelské péce se vyznamné podili na kvalit¢ poskytovani
osetfovatelské péce. Z tohoto diivodu je nevyhnutné, aby oSetfujici personal metody
poskytovani oSetfovatelské péce znal a dokazal je ve své praxi vyuzit co nejefektivnéji.
Bohuzel neni vzdy mozné, zejména z divodu nedostatku kvalifikovaného persondlu a
materidln¢ technického zabezpeceni, vyuzivat idealni metodu. Mnohokrat je také nutné
pouzivanou metodu modifikovat prvky jiné metody, tak aby byla zajisténa zejména
akutni péce.

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je nejvyuzivanéjsi a nejefektivnéjs$i metoda
poskytovani oSetfovatelské péce, dale jaka je povédomost o metodich poskytovani
osetfovatelské péce vSeobecnych sester a také, zda by mél byt zdravotnicky personal
vice informovan o metodach poskytovani oSetfovatelské péce.

Zvysledkli prace vyplyva, Ze je Zzadouci, aby o metoddch poskytovani
oSetfovatelské péce byli zdravotni¢ti pracovnici vice informovani, jednak jiz v ramci
kvalifika¢niho vzdélani, ale také v ramci celozivotniho vzdélavani.

Préace poskytuje ucelené poznatky o metodach poskytovani oSetiovatelské péce a
muze tak byt zdrojem informaci pro zdravotnické pracovniky pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Prace také miZze byt namétem pro hlubsi zkoumani problematiky

metod poskytovani oSetfovatelské péce v podminkach ceského zdravotnictvi.
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PRILOHA A —- DOTAZNIK PRO VRCHNI SESTRY

Okruhy tykajici se pracovniho zafazeni a praxe ve zdravotnictvi:

1.
2.
3.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouho jste ve funkéni pozici?

Okruhy otazek tykajici se metod:

© © N o g &

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Kolik stanic ma Vase odd¢leni?

Jaké vyuzivate metody ve zdravotnictvi pii poskytovani osetfovatelské péce?

Na kazdé stanici vyuzivate stejnou metodu?

Musela jste si prostudovat metody oSetfovatelské péce pti nastupu do Vasi funkce?
Kde jste se seznamila s metodami oSetiovatelské péce?

Vyjmenovala byste metody poskytovani osetfovatelské péce?

. Snazila jste se po nastupu do funkce zménit metodu osetrovatelské péce a pfinést nové

poznatky na oddéleni?

Jaka metoda by podle Vas byla nejefektivnéjsi na Vasem oddéleni?

Jste zodpoveédna za metodu poskytovani osetfovatelské péce na Vasem oddéleni?
Jakym zplisobem kontrolujete, Ze metody, které se vyuzivaji na VaSem oddéleni,
vyhovuji sestram?

Jaké jsou klady vyuzivané metody na VaSem odd¢leni?

Jaké jsou zapory vyuZzivané metody na Vasem oddéleni?

Kdo metodu poskytovanou Vv osetfovatelstvi navrhuje? (stani¢ni/ Vrchni/ Hlavni
sestra?)

Vyuzivate poskytovanou metodu stejnou jako diive, nebo jste zavedla novou?

Jestli jste zavedla novou tak proc?

Jsou sestry spokojené s nyn¢j$i metodou nebo jim vyhovovala ta ptedchozi?

Myslite si, ze by stani¢ni sestry a vSeobecné sestry mély byt vice informovany o

metodach poskytované péce?



PRILOHA B - DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Okruhy tykajici se pracovniho zatfazeni a praxe ve zdravotnictvi:

1.
2.
3.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Okruhy otazek tykajici se metod:

4.
S.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Vite kolik stanic ma oddé¢leni, na kterém pracujete?

Vite, jaké metoda poskytovani oSetfovatelské péce se vyuziva na Vasem
oddéleni?

Mate piehled o tom, zda se vyuziva stejnd metoda jako na Vasem odd¢€leni na
ostatnich stanicich?

Prostudovala jste si metody oSetiovatelské péce pti nastupu do zdravotnického
zatizeni?

Kde jste se seznamila s metodami oSetiovatelské péce?

Vyjmenovala byste metody poskytovani osetfovatelské péce?

Jaka metoda by podle Vs byla nejefektivnéjsi na Vasem oddé€leni?

Kdo si myslite, Ze je zodpovédny za metodu poskytovani osetfovatelské péce na
oddéleni?

Kdo Vas, jako zdravotnicky personal kontroluje na oddéleni, Ze Vam dana
metoda vyhovuje?

Jaké jsou podle Vas klady vyuzivané metody na oddéleni?

Jaké jsou podle Vas zépory vyuzivané metody na oddéleni?

Vite, kdo metodu poskytovanou v oSetfovatelstvi navrhuje? ( Stani¢ni / Vrchni /
Hlavni sestra?)

Jste spokojena s metodou poskytovani oSetfovatelské péce?

Myslite si, Ze je zdravotnicky personal dostate¢né informovan o metodach

poskytovani oSetiovatelské péce?



